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 Ansatze aus der Wissenschaft
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Ausgangslage
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Ausgangslage: Produktivitatsgewinne beispielsweise in der
stationaren Versorgung
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Ausgangslage: unterschiedliche Mortalitatsraten
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Ausgangslage: vertragsarztliche Versorgung Bayern
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Ausgangslage: Bayern hoher Anteil kleiner Krankenh&user und

hohe Krankenhausdichte
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Ausgangslage — Zusammengefasste Herausforderungen

Veranderung des Gesundheitssystems und insbesondere in ambulanten
und stationaren Leistungserbringung

Transformation durch verschiedene Treiber: Finanzierung,
Innovation/Technologie, Demographie, steigende Nachfrage nach Leistungen,
gesellschaftliche Anspruchshaltung

Variabilitat des Zugangs zur Versorgung (z.B. Hausarzte, Facharzte; Uber-
und Unterversorgungsphanomene)

Variabilitat von Versorgungsanforderungen und Behandlungsergebnissen

Ausbau und Erhalt von Sicherheit und Qualitat

Verringerung der Verfugbarkeit der Schlisselressource: qualifizierte
Mitarbeiter

» Viele internationale Parallelen
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Unterschiedliche Lebenserwartung von Mannern innerhalb
Londons: sinkt alle zwei U-Bahn (,,Tube*) Haltestellen um 2 Jahre

Male life expectancy Male life expectancy
78.5 (Cl 75.5-81.6) 73.6 (C1 71.9-75.2)
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FIGURE 1: DIFFERENCES IN MALE LIFE-EXPECTANCY WITHIN A SMALL AREA OF LONDON: TRAVELLING EAST FROM
WESTMINSTER, EVERY TWO TUBE STOPS REPRESENT OVER ONE YEAR OF LIFE-EXPECTANCY LOST (DATA REVISED
TO 2004-2008)3
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Ausgaben fur stationare Behandlung von Tumorpatienten
(pro 1000 Einwohner)
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Ausgaben fur stationare Behandlung von Tumorpatienten
(pro 1000 Einwohner)
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Kann die Wissenschaft dazu beitragen arztliche Versorgung im
landlichen Raum zu verbessern?
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Funktionierende Zusammenarbeit in sektorentbergreifenden
Strukturen ist zur Erreichung der Ziele unausweichlich

Herzinsuffizienz
| Tumorerkrankungen |

Hausarztliche Versorgung

</ NS AN I ) P

o Apotheke
Facharztliche Versorgung
~ g Pflege-
S\ /) / \ ( MO
Stationéare Versorgung Wei
eltere
/2 \ /

Rehabilitation

Flachendeckende — Bedarfsgerechte — Wohnortnahe medizinische Versorgung
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Kernelemente der LOsung

 Versorgungsoptimierung durch Versorgungsforschung
* Regionale Integration der Leistungserbringung

« Anpassung von Rollen, Organisation (Ressourcenallokation) und
Governance in der Leistungserbringung

« Gesundheitsokonomische Evaluierung zur Verbesserung von
Entscheidungsqualitat und schneller Umsetzung in die Praxis

» Einsatz von Technologien mit dem Ziel durch Automatisierung und
Standardisierung Effizienz und Effektivitat zu gewinnen

« Um-und Ausbau von technischer und baulicher Infrastruktur

« Gewinnung, Ausbildung, umfassende Forderung und Retention
qualifizierter Mitarbeiter

» Viele internationale Parallelen
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Fallbeispiel — e-Health, Telemedizin, Innovationen
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Telemedizin und e-Health berihren verschieden Kernelemente der
LOosung

Versorgungsoptimierung durch Versorgungsforschung

Regionale Integration der Leistungserbringung

Anpassung von Rollen, Organisation (Ressourcenallokation) und
Governance in der Leistungserbringung

Gesundheitsdkonomische Evaluierung zur Verbesserung von
Entscheidungsqualitat und schneller Umsetzung in die Praxis

Einsatz von Technologien mit dem Ziel durch Automatisierung und
Standardisierung Effizienz und Effektivitat zu gewinnen
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Tiefgreifende Evaluierung von e-Health-Losungen flr die arztliche

Versorgung im landlichen Raum

Auswirkungen technologischer Innovationen

Arzt-Patienten-
Beziehung

Versorgungs-
forschung

Medizinische Versorgung
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e-Health: Involvierte Leistungstrager und grundsatzlicher Ansatz

Stationare
Versorger

Apotheke |

Hausarzte l

Patient ist Mittelpunkt

Fachéarzte I

Rollen und beruflichen Anforderungsprofile
verandern sich

Fall-Manager in der Gesundheitsversorgung

Medizinisches Handeln verlagert sich bei
bestehender Indikation zu einer
differenzierteren Arbeitsteilung

Durch Uberwindung der Versorgungsebenen
werden Ablauf und Struktur der Diagnostik- und
Interventionsepisoden verandern

Reha-Klinik

Haus- Fach-
arzt arzt Krankenhaus Facharzt

14 Tage

Ambulante Reha

Indikationsstellung zur 14 Tage 2 x Nachsarge nach

Krankenhauseinweisung Jeweils 1 Woche,
Fallabschluss
10 Behandlungen
in 14 Tagen

Quelle: Dominik Deimel (nur Behandlungsablauf-Skizze)

Pflege-
dienst
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Zieldefinition — Kooperation, Beschleunigung von Datenfliissen
und Informationsaustausch, Automatisierung

Tele-
Virtuelle consulting
Therapie | Durch die Verknipfung von realen mit '
“ virtuellen
Arbeitsfeldern wird eine flachendeckende
und

gualitatsgesicherte Versorgung auch in
landlichen Regionen madglich

« Soziodemographische Faktoren kdnnen
teilweise kompensiert werden

» \Verbesserte zeitnahe
Partizipationsmaoglichkeiten fir Patienten

« Schnelle Intervention durch Uberwindung

. I‘i{'e;.n von Distanz und klassischen Barrieren Virtuelle
onitoring § Communities

| IR | M G Kompetenzzentrum e-health und health communication
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Anwendungsbeispiel: Telemonitoring

Virtuelle

Therapie | , Jele-

Kontinuierliche Uberwachung von consulting
Gesundheitswerten |

« ,Sektorentbergreifende Versorgung
chronisch Kranker am Beispiel der
telemedizinischen Unterstitzung von
Herzinsuffizienzpatienten®

« Patientenorientierte Unterstiitzung in
stadtischen und landlichen
Regionen

» Versorgungsforschung mit
Tel e- gesundheitsbkonomischer Analyse

monitoring

Virtuelle
Communities

| IR | M G Kompetenzzentrum e-health und health communication
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Anwendungsbeispiel: Virtuelle Communities

Virtuelle Jeles
Therapie consulting

 Therapeutischer Effekt
durch Einbeziehung und Interaktion:
,Online-unterstitzte Optimierung der
Versorgung von Patienten®

» Wissenschaftliche Auswertung und
Klassifikation von
Patienteninteraktionen in gesicherten,

geschlossenen Benutzergruppen
Tele-

monitoring « Optionale Beratung durch geschultes "
| Fachpersonal Virtu el le
Communities
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Patients like me — Patienten wie ich einer bin....
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Herausforderungen fiur die Wissenschaft: Moglichkeiten von
e-health

« e-health bedeutet nicht nur das Werkzeug zu wechseln, sondern den
Wechsel der Arbeitsweise

« e-health fuhrt zur Uberwindung von Grenzen durch
* Integration
* Interoperabilitat
« Standardisierung

« Personliche medizinische Daten unterliegen der hdchsten
Datenschutzstufe
« Recht auf informationelle Selbstbestimmung
» Berechtigungsvergaben als schwer zu
praktizierendes Instrumentarium
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Herausforderungen fur die Wissenschaft: Grenzen von e-health
und automatisierten Dienstleistungen

Arzt-Patienten-Beziehung
- Patientenautonomie
- Arztliche Haftung
« ,physicians factor”
+ Auswirkungen auf Menschlichkeit und Vertrauen
* Qualitatssicherung
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Wissenschaftlicher Ansatz — Evaluierung e-Health, Telemedizin

« Bedeutung fur die arztliche Versorgung
— Steigerung der Effizienz durch Automatisierung und Fernsteuerung
— Verbesserung des Zuganges von Patienten zu strukturierter und interaktiver
Versorgung
— Diagnostische Schltisselparametern sind flr den Arzt zeitnah verflgbar

« Offene Punkte im Themenfeld
» Evidenz zur Verbesserung der Versorgung im landlichen Raum durch Telemedizin
» Vorgehen bei der gesundheits6konomischen Evaluierung und Nutzenbewertung

» Beitrdge der Wissenschaft
— Prifung der Evidenz mit hochwertigen klinischen Studiendesigns (randomisierte
klinische Prifungen)
— Untersuchungen zur gesundheits6konomischen Evaluierung telemedizinsicher
Losungen

» Ergebnisse
— Beschleunigter Einzug in die Leistungskataloge der Krankenversicherer mit
gesundheits6konomischer Untermauerung des Nutzens
— Entscheidungssicherheit (flr Investitionen, Investoren) flr Unternehmen und damit
Erhalt von Innovationen
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Wissenschaftlicher Ansatz - Translationsforschung

* Bedeutung flr die arztliche Versorgung
— Schnellere Uberfihrung von Innovationen in die arztliche Versorgung (,aus dem Labor
ans Krankenbett®)

» Offene Punkte im Themenfeld
— Bewertung der Konvergenz von Technologien (z.B. Telekommunikation und Internet)
— Handhabung von Technologie-Lebenszyklen
— Technologien mit komplexen Entwicklungsanforderungen

» Beitrage der Wissenschaft
— Untersuchungen zu Adoptions- und Diffusionsph&nomenen bei Innovationen:
Versorgungsinnovationen (z.B. Dialyse), Arzneimittel (z.B. Companion Diagnostics,
Medizintechnik (z.B. Protonentherapie)
— ldentifizierung von typischen Hemmnissen und Beschleunigern
— Gesundheitsokonomische Evaluierung in friilhen Entwicklungsphasen

* Ergebnisse
— Schnellere Umsetzung von Innovationen
— Forderung der Gesundheitswirtschaft durch ,schnelle Antwort* des Marktes
— Risikoadjustierte Bewertung von Innovationspotenzial
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Kann die Wissenschaft dazu beitragen arztliche Versorgung im
landlichen Raum zu verbessern?

© IMG Bayreuth 2011 | 27



Dem grof3ten Beschaftigungs- und Wachstumsmarkt steht ein
komplexer Wandel bevor
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Virtuelle Telekommunikations- Virtuelle
Therapie \ anbieter Communities
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Zusammenfassung |

— Uber die letzten 10 Jahre sind Produktivitatssteigerungen in der
Leistungserbringung erreicht worden und vielversprechende Ansatze sind
in der Entwicklung und Umsetzung, die auch politisch unterstttzt werden

— Beitrag der Wissenschaft besteht vor allem darin

- Methodenentwicklung und —anpassungen vorantreiben, um valide,
schnell greifende Evaluierungsinstrumente zu etablieren

- LOsungsansatze zu priorisieren, um den Entscheidern zu ermdglichen,
unterschiedlich Innovationen schnell zu bewerten

- Transformationsprozesse neutral und wissenschaftlich-analytisch zu
begleiten

- International entwickeltes, wissenschaftlich fundiertes Know-how zu
sichten und gegebenenfalls national zu tbertragen

- Gesundheitswirtschaftliche Trends und Chancen miterfassen

- Menschen interdisziplinar auszubilden, die die Integration der
Leistungserbringung weiter voranbringen
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Zusammenfassung Il

— Die Optimierung der Versorgung in Oberfranken ist vor allem vor dem
Hintergrund der demographischen Veranderungen eine Herausforderung

— Beispiele Tumorzentrum Oberfranken, Einrichtung flachendeckender
Tumorkonferenzen

— Oberfranken bietet aber auch eine Reihe von Vorteilen, die man in diesem
Zusammenhang positiv nutzen kann:

- Mit 1,1 Mio. Einwohnern und seiner Struktur ist Oberfranken eine gute
Pilotregion, um neue Versorgungskonzepte zu entwickeln und zu testen
(Beispiel Versorgung von Tumorpatienten)

- Es gibt weltweit eine Vielzahl von Regionen, die in den kommenden
Jahren vor ahnlichen Herausforderungen stehen

- Die sich aus den Versorgungskonzepten ergebenden Erkenntnisse
konnen sich auch in der vielbeschworenen (exportorientierten)
Gesundheitswirtschaft verwerten lassen

- Gelingt dies, bedeutet dies auch einen Beitrag zur Attraktivitat der
Standorte in der Region sowie zu deren wirtschaftlicher Prosperitat

— Die Bayreuther Gesundheits6konomie steht von Seiten der Wissenschatft
zur Verflgung, um die Transformationsprozesse aktiv wissenschaftlich
fundiert , interdisziplinadr und praxisorientiert zu unterstttzen
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